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Treatment programs at hospitals specializing in alcoholism therapy:
Focus on support that aims to improve alcoholics’ resilience
　In this study we investigated treatment programs at hospitals specializing alcoholism therapy and 
verified the relationships between these programs and improvements in alcoholics’ resilience. First, 
using previous studies on alcoholism and resilience, we investigated the considerations of recovery 
from alcoholism on the basis of the concept of resilience. The actual conditions of hospitals specializing 
in alcoholism therapy were then investigated to determine the effects of these programs on alcoholics’ 
resilience. These results revealed that the main treatment programs of these hospitals had the following 
objectives: (1) knowledge of one’s true self; (2) increased understanding of alcoholism and the 
development of coping skills; (3) establishment of interpersonal relationships; and (4) contemplation 
about way of life in the future (continuing recovery). These four objectives overlapped with the 
components of resilience, which indicated the ability of alcoholics to overcome their illness and return 
to a healthy status. These findings indicate that the treatment programs at hospitals specializing in 
alcoholism therapy provide support that promotes these patients’ resilience.













た，2001 年に WHO が採択した ICF（International 
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力「I  HAVE」，第 3 に日々の試練を乗り越え，問題を
解決していく力「I　CAN」，第 4 に自分自身で目標を
定め，それに向かって伸びていく力「I　WILL」である．

















で入院する全ての患者が所持する大悟手帳 2) と第 24
回九州アルコール関連問題学会（宮崎大会）の学会誌
にある治療プログラムに関する記述を参考に治療プロ
グラムの概要を把握した．次に，2013 年 9 月 3 日か
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　治療は原則として 3 ヶ月の入院期間を設定し，クリ
ニカルパスを活用しながら内科的治療はもちろんのこ

























































































































































































発を予防する．参加者数は 6 ～ 8 名で，看護師（リー
ダー），臨床心理士（サブリーダー）により進められる．


































































女性患者 4 名（内アルコール依存症者は 2 名）と外部
写真 7　対処技能訓練の様子（準備時）
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写真 8　病棟は断酒会や AA など自助グループに関する掲示
が充実している




















































































































































































Hauser, S.T., Allen, J.P.and Golden, E.（2006）Out 
of  The Woods.Tales of Resilient Teens.Harvard 
Univeresity Press.（＝ 2011，仁平 説子・仁平 義
明訳『ナラティヴから読み解くリジリエンス』北大
路書房．）
Hiew, C.C., Mori, T., Shimizu, M., andTominaga, 
M （ 2 0 0 0 ） M e a s u r e m e n t  o f  r e s i l i e n c e 
development:Preliminary results with a state-trait 






加藤 敏，八木 剛平，田 亮介ら（2009）『レジリアン
ス　現代精神医学の新しいパラダイム』金原出版
森 敏昭，清水 益治，石田 潤ら（2002）「大学生の自
己教育力とレジリエンスの関係」『広島大学大学院教
育学研究科 学校教育実践学研究』8，179-187
小塩 真司，中谷 素之，金子 一史ら（2002）「ネガティ
ブな出来事からの立ち直りを導く心理的特性」『カウ
ンセリング研究』35（1），57-65
Rapp, Charles.A.and  Goscha, Richard.J (2006) The 
Strengths Model : Case Management with People 
with Psychiatric Disabilities, Second Edition., 














Wolin, Steven J.and Wolin, Sybil (1993) The 
Resilient Self:How survivors of troubled families 
rise above adversity.Villard,New York,（＝ 2002，
奥野 光・小森 康永訳『サバイバーと心の回復力　
逆境を乗り越えるための七つのリジリアンス』金剛
出版．）
